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Resumen. En este documento modelamos diferentes escenarios relacionados con la apertura 
de escuelas en tres regiones de Chile: Metropolitana, Antofagasta y Valparaíso. Para ello, 
utilizamos el modelo compartimentado introducido en nuestros reportes anteriores incluyendo 
ahora una estructura de clases por edades. Las matrices de contacto (índices de contacto entre 
clases de edad) utilizadas en nuestro modelo se toman de [15], y la variación de la actividad 
debido a las medidas adoptadas en cada región estudiada, se deducen del informe de actividad 
de Google [2]. Simulamos la apertura progresiva de las escuelas (desde el 11 de mayo hasta el 5 
de junio) hasta alcanzar el 25%, 50%, 75% y 100% de la actividad escolar (con sus implicaciones 
en los otros tipos de actividades). Estas simulaciones se comparan con la situación actual en 
Chile (línea de base), que asumimos corresponde al 0% de la actividad escolar. Estos escenarios 
se vinculan con los futuros esfuerzos en el rastreo de contactos y el aislamiento de estos 
(denominados estrategia cti en los informes anteriores), que van desde el escenario statu quo 
(situación actual) hasta esfuerzos muy fuertes en cti. Como resultados de nuestro modelo 
presentamos las demandas de hospitalización (camas no críticas y críticas) en cada escenario 
considerado. 
 
Advertencia 
Este informe ha sido escrito bajo la urgencia debida a la actual situación de brote de COVID-19 
en Chile. Su objetivo es presentar algunas herramientas de modelación matemática y sus 
correspondientes predicciones, ayudando a justificar importantes decisiones de los 
responsables políticos. Este material seguramente mejorará durante las próximas semanas, con 
la adición de más datos y los correspondientes intercambios científicos con colegas. A este 
respecto, algunas proyecciones inferidas por este reporte pueden contener inexactitudes 
relacionadas con los aspectos científicos desconocidos de la enfermedad recién surgida. La 
caracterización de las medidas de contención y mitigación implementadas en las regiones, 
consideró la información disponible hasta el 30 de abril de 2020. Vea todos los reportes de 



nuestro equipo en la página web http://covid-19.cmm.uchile.cl/ o en 
http://matematica.usm.cl/covid-19-en-chile/. 
 
Recomendaciones y observaciones finales 
Los resultados obtenidos con el acercamiento de modelos compartimentados como los 
presentados en este documento son muy sensibles a algunos parámetros clave. De hecho, se 
sabe (véase [14]) que la identificación de parámetros de un modelo de brotes antes del punto 
máximo puede producir grandes errores en los resultados. No obstante, este tipo de 
acercamiento es útil para observar la dirección de los cambios asociados a las diferentes 
estrategias. En este informe hemos centrado nuestra atención en el impacto de la reapertura 
de las escuelas. 
 
Según lo dicho por el Comité Asesor COVID-19 Chile, el comité asesor del gobierno chileno, en 
su memorándum del 6 de abril de 2020 [3], el cierre de escuelas es una de las medidas no 
farmacéuticas más utilizadas para reducir la propagación de enfermedades transmisibles 
durante las epidemias. Una revisión sistemática del cierre de escuelas durante los brotes de 
coronavirus se puede encontrar en [18]. En [1] el CDC de los Estados Unidos declara que los 
datos de modelación disponibles indican que los cierres tempranos, cortos a medianos, no 
impactan la curva epidemiológica de COVID-19 ni las medidas de atención de salud disponibles 
(por ejemplo, las hospitalizaciones). Puede haber algún impacto de cierres mucho más 
prolongados (8 semanas, 20 semanas) más allá de la propagación en la comunidad. Sus 
modelos también muestran que otros esfuerzos de mitigación tienen más impacto tanto en la 
propagación de la enfermedad como en las medidas de atención de la salud. La experiencia en 
el extranjero muestra que los lugares que cerraron sus escuelas (por ejemplo, Hong Kong) no 
han tenido necesariamente más éxito en la reducción de la propagación que los que no lo 
hicieron (por ejemplo, Singapur). De hecho, esto último también fue informado por el Comité 
Asesor COVID-19 Chile en el memorando mencionado anteriormente. Sin embargo, el mismo 
Comité Asesor COVID-19 Chile destaca la dificultad de comparar el efecto del cierre de escuelas 
en diferentes situaciones. En consecuencia, consideran indicadores específicos para la 
gradualidad territorial en la apertura de escuelas, a saber: reportar un número reproductivo 
efectivo inferior a 1,5 a nivel nacional; ausencia de nuevos casos durante al menos 14 días (un 
período de incubación completo) o reducción sostenida del número de nuevos casos en los 
últimos 14 días; y, menos del 10% de los casos no trazables [3]. 
 
Estas condiciones no se cumplen actualmente en las regiones estudiadas en este documento y, 
por lo tanto, siguiendo el consejo del Comité Asesor COVID-19 Chile, no sería recomendable 
levantar el cierre de escuelas. Esto coincide con los resultados obtenidos con nuestro modelo. 
Sin embargo, nuestros resultados abren la posibilidad de levantarlo parcialmente, siempre y 
cuando se adopten estrategias intensas de cti. A continuación detallamos nuestras 
recomendaciones. 
 

Recomendaciones 
La recomendación más importante es incrementar los esfuerzos en las estrategias de cti. Como 
analizamos en nuestros reportes anteriores el impacto de la estrategia cti es el más alto entre 



las estrategias modeladas por nuestro grupo. Por lo tanto, mayores esfuerzos en la estrategia 
cti implicarían un menor impacto de la reapertura de las escuelas. En específico para cada 
región analizada: 

• Región Metropolitana (Santiago): Aplicando una estrategia de cti de alta intensidad, las 
autoridades pueden evaluar algunos escenarios razonables. Por ejemplo, se puede 
apuntar a volver al 50% de las actividades escolares en el mes siguiente con el riesgo de 
triplicar el número de camas de UCI requeridas en su punto máximo (si no se 
implementan otras medidas), o considerar un comportamiento de mayor aversión al 
riesgo y apuntar sólo a volver al 25% de la actividad escolar, para lo cual este 
incremento es "sólo" un 122% más. Cuando la implementación de dicha estrategia es 
difícil, debemos considerar que se puede mantener las medidas actuales o, a lo sumo, 
poder implementar una estrategia de cti de intensidad moderada. En tal caso, incluso el 
primer escenario puede implicar más de dos mil camas de UCI requeridas. En 
consecuencia, en el caso de que no sea posible aplicar una estrategia de cti de alta 
intensidad, recomendamos mantener las escuelas cerradas en la Región Metropolitana 
o, a lo sumo, apuntar al escenario del 25% a principios de junio. 

• Región de Antofagasta: En esta región observamos una situación similar. De hecho, los 
incrementos (porcentajes) de la demanda máxima de camas UCI son similares a los de la 
Región Metropolitana. Por esta razón, en caso de que una estrategia de cti de alta 
intensidad no se esté implementando en su totalidad, recomendamos mantener las 
escuelas cerradas o, a lo sumo, apuntar al escenario del 25% a principios de junio. 

• Región de Valparaíso: Esta región exhibe una diferencia extrema, desde el punto de 
vista cualitativo, entre la estrategia de cti de alta intensidad y las demás. En el caso de 
que se aplique una estrategia de cti de alta intensidad, las autoridades podrían incluso 
fijar como objetivo la apertura total de todas las escuelas en sólo un mes con un 
incremento "moderado" del 181%, lo que coincide con la capacidad máxima actual de 
camas de UCI en esa región (unas 60 camas de UCI). Sin embargo, cuando se considera 
un nivel de esfuerzo de cti más bajo, los incrementos respectivos son 
proporcionalmente muy altos, incluso para el escenario menos exigente del 25%.  Esta 
región no ha estado aún en cuarentena y ha sufrido recientemente un incremento del 
número reproductivo efectivo, posterior a los fines de semana largos (posiblemente 
debido a la visita de personas de otras regiones con más casos de infección, como la 
Metropolitana). Por consiguiente, parece muy poco probable que se aplique una 
estrategia de cti de alta intensidad a corto plazo. Además, para que sea eficaz, una 
estrategia de cti debe aplicarse conjuntamente con otras medidas de aislamiento, como 
por ejemplo, restringir fuertemente el acceso a esta región desde otras. En 
consecuencia, y dado que las variaciones son muy importantes cuando se considera un 
nivel de esfuerzos cti más bajo, no recomendamos levantar el cierre de escuelas en esta 
región durante el mes de mayo o, como máximo, apuntar al escenario del 25% a 
principios de junio, pero sólo cuando las autoridades puedan asegurar la 
implementación de una estrategia cti moderada. 

 
Terminamos con algunas observaciones finales y mencionando algunos de nuestros futuros 
trabajos: 



• Desde el 28 de abril el gobierno chileno ha modificado la forma de calcular y reportar el 
número diario de infectados [9]. Ahora reportan casos sintomáticos y asintomáticos 
debido a un cambio en la estrategia de detección, que consiste (hasta ahora) en buscar 
casos asintomáticos en algunos lugares confinados, como cárceles, asilos, etc. Esto ha 
llevado a un importante incremento en el número de infectados diarios que no puede 
ser predicho por nuestro modelo. Además, esta nueva metodología de detección no es 
compatible con nuestra suposición sobre el estadio de infección I, que considera que 
sólo se detectan casos sintomáticos. Sin embargo, dado que este cambio es muy nuevo, 
y no hay suficientes datos históricos sobre los asintomáticos, hemos decidido seguir 
trabajando con nuestro modelo de 8 etapas para este informe. Un nuevo modelo que 
incluye más etapas, como los casos asintomáticos detectados, será considerado en 
futuros informes. 

• Nuestro modelo no considera las importantes consecuencias en la dinámica y la salud 
de la población debido a la crisis económica desencadenada por el brote de COVID-19. 
Este fenómeno es de interés independiente, y será considerado en los próximos 
informes. 

• Monitorear y analizar cada región como un caso específico proporcionaría una rica 
información para diseñar y aplicar medidas adaptadas a cada contexto específico. 
Ciertamente, unos datos más desagregados permitirían analizar zonas geográficas más 
pequeñas, con sus particularidades, lo que proporcionaría una información más 
detallada para la aplicación de medidas específicas. Lamentablemente, la información a 
nivel de municipio o distrito no se entrega diariamente, y la información a un nivel más 
desagregado no se reporta. 
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